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Propósito: Comparar el efecto antimicrobiano en carga bacteriana en saliva de 
los enjuagues con agua ozonizada, clorhexidina al 0.12% y solución salina de cloruro de 
sodio al 0.9%. 
Métodos: Se evaluó la capacidad que tiene el agua ozonizada para disminuir la 
carga bacteriana en saliva y se comparó con la clorhexidina al 0.12% como control 
positivo y solución salina al 0.9% como control negativo. Se estudiaron 31 sujetos de 
entre 19 y 20 años, estudiantes de la facultad de odontología de la UANL. Se tomaron 
muestras de saliva antes y después de los enjuagues, las cuales se procesaron mediante la 
siembra a estría cerrada realizando diluciones, posteriormente se realizó conteo de 
unidades formadoras de colonias a las 48 hrs. 
Se utilizaron pruebas pareadas para variables cuantitativas con un 95% de 
confiabilidad. 
Estudio: Comparativo, abierto, experimental, prospectivo, longitudinal. 
Resultado: Se observó que los tres enjuagues lograban reducir la carga bacteriana 
en saliva, la clorhexidina en un  96.14%, solución salina en un 52.24% y agua ozonizada 
en un 25.78%. 
Conclusión: El enjuague de clohexidina al 0.12% inmediatamente después de 
realizado, siguiendo las instrucciones del fabricante, logran disminuir la carga bacteriana 
en saliva en un 95%. 
El agua ozonizada producida con un ozonificador con una capacidad de 300 
mgO3/h y agua potable con un tiempo de producción de aproximadamente 8 minutos, 
logran disminuir la carga bacteriana en saliva en un 25%. Lo cual no es comparable con 
la clohexidina al 0.12%. 
Director de tesis:  





Aim: To compare the antimicrobial effect of 3 mouth-wash formulation 
(ozonized water, chlorhexidine 0.12%, sterile saline) on salivary bacterial counts after 
single rinse. 
Methods: 31 healthy students of dentistry school of UANL, provided salivary 
samples immediately before and after rinsing.  The samples were immediately processed 
for total anaerobic bacterial counts recorded after 48 h incubation. 
Results: the 3 mouth-wash formulation produced reductions in salivary bacterial 
counts, chlorhexidine showed reductions of 96.14%, sterile saline of 52.24% and 
ozonized water of 25.78%. 
Conclusions: Chlorexidine 0.12% rinsed according to the respective 
manufacturers instructions produced reduction of 96.14% in salivary bacterial counts, 
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En la actualidad los antisépticos en odontología se han utilizado como 
desinfectante de heridas, para el control de placa bacteriana post-quirúrgico y como 
parte de la fase del mantenimiento periodontal, para prevenir septicemia haciendo un 
enjuague pre-operatorio, además  de medida para disminuir la propagación de 
microorganismos presentes en el aerosol generado por instrumentos rotatorios, sónicos y 
ultrasónicos. Se ha recomendado la aplicación directa de los antisépticos  en heridas y en 
algunos procedimientos periodontales, sin embargo hay estudios que indican efectos 
adversos. 
Actualmente en el mercado se encuentran una gran variedad de antisépticos 
bucales para aplicación en enjuague, dentro de los cuales sobresalen aquellos derivados 
de compuestos fenólicos, del amoniocuaternario, extractos de hierbas, del Bis-biguanide, 
compuestos alógenos, aceites esenciales o bien agentes oxidativos. 
 
En este caso se trabajó con enjugues derivados del Bis-biguanide, como lo es la 
Clorhexidina al 0.12% y soluciones oxidativas, al que pertenece al agua ozonizada; todo 
con el objeto de resolver el cuestionamiento de este estudio ¿El agua ozonizada y la 
clorhexidina disminuyen la carga bacteriana en saliva en sujetos de 19 y 20 años que 
estudien en la Fac. de Odontología de  la UANL? 
 
Desde finales de 1800 se han utilizado los enjuagues bucales con ciertos 
antisépticos para prevenir o aminorar la formación de placa dento-bacteriana; se han 
realizado numerosos estudios que avalan su efectividad como única forma de higiene o  
bien junto con el cepillado dental, con un tiempo de duración de los estudios desde un 
par de semanas hasta los 6 meses; sin embargo este tipo de enjuagues bucales también 
tiene sus desventajas, algunos de ellos causan ardor o irritación en la mucosa bucal 
durante los primero días de uso, o bien alguno como los de hierbas medicinales 
encontramos resultado clínicos controvertidos. 
Otros enjuagues como la clorhexidina, que hasta ahora es uno de los que mayor 
efectividad clínica y microbiológica que encontramos en el mercado, también presenta 
efectos secundarios tales como la pigmentación marrón de dientes, lengua y 
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restauraciones dentales, además de crear resistencia bacteriana con el uso prolongado, de 
ahí que esté contraindicado como enjuague de uso diario. 
Los antisépticos en enjuague se han utilizado para bajar la carga bacteriana como 
medida preventiva contra la septicemia, o bien para evitar la difusión de 
microorganismos dentro del aerosol generado durante la utilización de instrumentos 
rotatorios accionados por aire a presión, o los generados durante la utilización de 
instrumentos sónicos, ultrasónicos.  
Últimamente se han realizado estudios de biocompatibilidad de diferentes 
enjuagues pues su uso se extiende como antiséptico antes, durante y posterior a 
procedimientos quirúrgicos, donde los enjuagues  a base de Iodo, Cloro y clorhexidina 
han sido los que han tomado el foco de atención, observando cierto retardo o inhibición 
en el crecimiento de fibroblastos, lo que da como resultado el retardo en los procesos de 
cicatrización o inclusive puede modificar el resultado de los procedimientos quirúrgicos. 
Los enjuagues ozonizados tienen la ventaja de ser insípidos y de no causar 
irritación al contacto con la mucosa bucal, además su alta capacidad oxidativa del ozono 
lo hace un producto efectivo contra, bacteria, virus y hongos; con una seguridad mayor a 
otros productos comerciales pues no causan pigmentación en dientes, lengua y 
restauraciones, y no hay posibilidad de desarrollar cepas bacterianas resistentes aun y 
con el uso diario. 
Además el uso de agua ozonizada no solo se limita aplicación como antiséptico 
bucal, pues se puede utilizar como agente hemostático y cicatrizal, ya que provee el 
oxigeno necesario para que células como los fibroblastos tengan un medio optimo para 
su crecimiento. Lo que da la opción de utilizarlo como antiséptico bucal antes del 
procedimiento quirúrgico ó durante el procedimiento como irrigador dentro de los 
tejidos y después de este para prevenir  formación de placa, además de favorecer el 
proceso de cicatrización. 
 
 
El objetivo del presente estudio fue comparar el efecto antimicrobiano entre el 
agua ozonizada y clorhexidina al 0.12% en saliva de alumnos de entre 19 y 20 años de la 
Facultad de Odontología de la UANL. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos se redacta lo siguiente: 
 
Se acepta la hipótesis que sostiene: El agua ozonizada y la clorhexidina 
utilizados como enjuague, en alumnos de 19 y 20 años de la Facultad de Odontología de 
la UANL, disminuye la carga bacteriana en saliva. 
 
Se rechaza la hipótesis que dice: El empleo del agua ozonizada como enjuague 
bucal disminuye de la carga bacteriana presente en saliva con resultados igual a la 
clorhexidina. 
 
El diseño del estudio se clasifica como comparativo, abierto, experimental, 




















































El agua ozonizada y la clorhexidina utilizados como enjuague, en alumnos de 19 




El empleo del agua ozonizada como enjuague bucal permite la diminución de la 


















































El objetivo general:  
 
Comparar el efecto antimicrobiano entre el agua ozonizada y clorhexidina al 





Determinar la cantidad de microorganismos presentes en saliva antes de los 
procedimientos. 
Evaluar la cantidad de microorganismos en saliva después de utilizar enjuagues 
con agua ozonizada, producida con un ozonificador de una capacidad de 300 mgO3/h y 
agua potable. 
Medir la cantidad de microorganismos en saliva después de utilizar enjuagues con 
clorhexidina al 0.12%. 
Valorar la cantidad de microorganismos en saliva después de utilizar enjuagues 
con solución inyectable estéril de cloruro de sodio 0.9%. 


















































Desde aproximadamente el año 3000 a. de C. los sumerios ya contaban con 
aditamentos para la higiene bucal,  en aquella época ellos ya utilizaban el palillo de 
dientes y se puede decir que es este el utensilio para higiene bucal más antiguo. 
(MANDEL, 1988)  
Sin embargo los enjuagues bucales también datan de tiempo atrás, se ha 
encontrado que por los años 2700 a. de C. en la cultura China se utilizaban enjuagues 
bucales medicinales a base de orina de niño para tratar la enfermedad en la encía; esta 
práctica se hizo muy popular inclusive en países de Europa y se mantuvo vigente hasta 
inicios del siglo XVII (MANDEL, 1988; FISCHMAN 1997).  
Durante el periodo Romano la clase social alta seguía las recomendaciones de 
Plinio para la higiene bucal, el cual consistía en realizar limpieza mecánica de los 
dientes y enjuagues bucales de agua con sal, el recomendaba realizar 1, 2, 3 o 7 
enjuagues pero sin tener un fundamento científico. Hipócrates recomendaba realizar una 
mezcla de sal, alumbre y vinagre. Otro antiguo enjuague consistía en  mezclar miel, 
aceite y cerveza con pepinillo, semilla de anís y vino blanco puro. 
Fue hasta 1530 cuando se realiza la primera publicación sobre enjuagues bucales, 
para el cuidado de los dientes el cual consistía en una mezcla de alumbre quemado con 
vinagre o mirra,  todo hervido en vino para ser utilizado después de cada comida 
(MANDEL. 1988, FISCHMAN 1997). 
A mediado del siglo XIX Joseph Lister comenzó a utilizar quimioterapéuticos, 
acido carbólico, para prevenir la sepsis quirúrgica logrando bajar el índice de 
defunciones relacionada con procedimientos quirúrgicos del 50% al 15%. A finales del 
siglo XIX W.D. Miller se dedicó a estudiar el uso de antisépticos como tratamiento 
profiláctico en caries, fue él quien describió la dificultad de poder realizar un enjuague 
efectivo, pues decía que hay lugares en los dientes que permanecen sin hacer contacto 
con los antisépticos o si estos llegan a hacerlo, el antiséptico estaría a un tiempo y en una 
concentración mínima como para poder hacer un efecto significativo (MANDEL, 1988). 
Por los años 50’s los enjuagues bucales se enfocarían principalmente en prevenir 
la formación de caries dental. En los años 60’s se le agregarían agentes anti sarro tales 
como el etidronato disódico, el cual se observo que reducía  la formación de cálculo, 
pero no era efectivo en prevenir el desarrollo de la gingivitis. Durante los años 60’s 
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diferentes trabajos enfatizaron el roll de la placa bacteriana en el desarrollo de gingivitis 
y la enfermedad periodontal, los enjuagues se enfocaron en evitar su formación pero 
utilizándolos después de cepillado manual (MANDEL, 1988). 
En un inicio se utilizaron enjuagues bucales diarios a base de ciertos antibióticos 
como la vancomicina, tetraciclina y polimixina B, teniendo efectividad clínica durante 
los primeros días pero a la 3° semana demostraban tener el mismo efecto que el 
enjuague placebo(AINAMO, 1977) pronto la utilización de antibióticos en enjugues o en 
uso tópico cayó en desuso, por lo controvertido de los resultados en diferentes estudios y 
por los efectos secundarios, tales como crear cepas resistentes o bien problemas de 
hipersensibilidad a los antibióticos. Actualmente el uso de antibióticos tópicos se remite 
a aquellos que son muy tóxicos como para ser administrados sistémicamente, como la 
bacitracina, polimixina B y neomicina; o en aquellos antibióticos que son muy poco 
probables que desarrollen resistencia bacteriana, como lo es el caso del metronidazol 
(SLOTS, 2002). 
 
Anteriormente el Dr. Miller había realizado varios trabajos utilizando 
antisépticos para el control de placa,  dichos trabajos sentaron la base para el desarrollo 
de nuevos enjuagues bucales. 
 
Un agente antiséptico es aquel que aplicado en tejidos vivos  es capaz de prevenir 
o detener el crecimiento y acción de los microorganismos. Los antisépticos son 
considerados antimicrobianos con un espectro mayor que el de los antibióticos, ya que 
tienen múltiples receptores celulares, lo que reduce la posibilidad de crear resistencia 
bacteriana. Sin embargo los antisépticos son potencialmente tóxicos tanto para agentes 
infecciosos como para las células del huésped, es por ello que los antisépticos son de uso 








Han sido varios los antisépticos que se han utilizado como substancia activa en 
los enjuagues bucales, dentro de los cuales se enumeran los siguientes:  
1. Los derivados de los compuestos fenólicos en donde encontramos 
la mayoría de los enjuagues comerciales y donde el Triclosan es actualmente una 
de las substancias activas más prometedoras en el control de placa bacteriana. 
2. Los derivados de amoniocuaternario. 
3. Los extractos de hierbas donde la que mayormente se ha utilizado 
para el control de placa bacteriana es la Sanguinarine, son varios los estudios que 
avalan su efectividad sin embargo la utilización de esta hierba sigue siendo punto 
de controversia. 
4. Los derivados del Bis-biguanides en donde se encuentra la 
clorhexidina, la cual se puede decir es el “Gold standar”. 
5. Los compuestos alógenos en donde se encuentran todos los 
enjuagues a base de Iodo, Flúor y Cloro. 
6. Los aceites esenciales. 
7. Los enjuagues a base de agentes oxidativos como el peróxido y el 
ozono (MANDEL, 1988; FINE, 1995). 
 
En la actualidad los antisépticos en odontología se han utilizado como 
desinfectante de heridas, para el control de placa bacteriana post-quirúrgico y como 
parte de la fase del mantenimiento periodontal, para prevenir septicemia haciendo un 
enjuague pre-operatorio, además como una medida para disminuir la propagación de 
microorganismos presentes en el aerosol generado por instrumentos rotatorios, sónicos y 
ultrasónicos (RAHN Y COLS, 1995; HARREL Y COLS, 1998). Se ha recomendado la 
aplicación directa de los antisépticos  en heridas y en algunos procedimientos 
periodontales, sin embargo hay estudios que indican efectos adversos (ALLEYN Y 






Una de las formas de evaluar la afectividad de los antisépticos utilizados en 
odontología en forma de enjuague, es por medio del conteo de la carga bacteriana en 
saliva. Este método se propuso en la década de los 70’s para conocer y evaluar la 
capacidad antimicrobiana de la clorhexidina; para esto se requería de la toma de 
muestras de saliva antes y después del enjuague, seguido del procesamiento de las 
muestras por medio de diluciones seriadas para proceder a realizar la siembra en un 
medio anaeróbico en cajas petri con agar sangre y continuar con la incubación, para 
después de cierto periodo de tiempo realizar el conteo de unidades formadoras de 
colonias (ADDY & WRIGHT 1978). 
A partir de este y otros métodos microbiológicos es que se pudieron conocer las 
propiedades de las clorhexidina al 0.12% en enjuague; ya que muestra reducir en más 
del 90% la carga bacteriana en saliva, además de mantener los niveles de supresión 
bacteriana hasta por 7 horas, dada la capacidad que tiene de mantenerse activo en las 
superficies intrabucales, de ahí que sea considerado como el “gold standar” (ADDY & 
WRIGHT 1978, ROBERTS & ADDY 1981, ADDY Y COLS 1991, MORAN Y COLS 
1995, YATES Y COLS. 1997). 
 
Generalidades del Ozono. 
 
El ozono comúnmente se le relaciona con un gas el cual se encuentra en la 
estratosfera y que se encarga de bloquear la excesiva radiación ultravioleta, también se 
le vincula con ciudades altamente contaminadas en donde la concentración de este puede 
llegar a causar daños en organismos vivos (MILLAR Y COLS, 2007; BOCCI 2007). 
El ozono químicamente es una molécula compuesta por 3 átomos de Oxigeno el 
cual está constantemente formándose y destruyéndose a partir de moléculas de O2. 
Chistria Friedrich Schondem fue quien descubrió el ozono lo creo por primera 
vez en el laboratorio en 1939; sin embargo el Dr. Frish fue el primer dentista en usar el 
ozono en su práctica privada, y en 1950 lo utilizó para tratar a Ernst Payr, médico 
cirujano austriaco, quien inspirado en su caso inició trabajos de investigación sobre el 




El ozono fue utilizado con efectividad durante la primera guerra mundial en 
heridas infectadas, quemaduras por gas mostaza y gangrena post-traumática en soldados 
alemanes (AZARPAZHOOH Y COLS, 2008). 
Gracias a las propiedades oxidativas, desinfectantes y bactericidas del ozono, se 
ha observado que inactiva bacterias y hongos en menor tiempo que el cloro. Durante la 
purificación de agua destruye virus y agentes carcinogénicos, lo que durante los 
procesos del purificación convencional no se logra. También se utiliza como 
desodorizante por su capacidad de destruir substancias que creen mal olor.  Desde 
inicios del siglo XX es utilizado como parte del procedimiento de potabilización de agua 
en ciudades como Paris (NAGAYOSHI Y COLS, 2004). Por su alto poder oxidativo el 
ozono es aplicado como blanqueador en la industria textil y de la celulosa, además de 
participar en la industria de los alimentos en la conserva de estos. 
 
En el área médica hay varias alternativas de su uso, entre ellos están los 
siguientes: 
1. Como antiséptico al utilizarse en concentraciones altas, en 
diferentes presentaciones. 
2. Como anti-inflamatorio al oxidar los compuestos del Ac. 
Araquidonico y sus derivados. 
3. Como analgésico al actuar en las terminales nerviosas de las fibras 
dañadas oxidando los productos de la albuminolisis, lo que determina la 
intensidad del dolor. 
4. Como efecto desintoxicante en la aplicación parenteral. 
5. Participa en los procesos dependientes de oxigeno. 
6. Como agente hemostático a altas dosis en aplicación externa y en 
aplicación parenteral a dosis bajas favoreciendo la circulación e incrementando 
la capacidad fribinolítica. 




La terapia con ozono, u ozonoterapia, tiene diferentes formas de aplicación 
dependiendo de la concentración del producto y del tiempo de tratamiento a realizar, 
enseguida se describirán brevemente las vías de administración. 
Aplicación externa. 
Se utiliza como antiséptico en solución salina, en ungüentos de aceite 




Autohemoterapia ozonizada mayor o menor. 
Inyección subcutánea o intramuscular para-vertebrales con ozono en gas o 
solución fisiológica. 
Infusiones intravenosas con solución fisiológica ozonizada. 
Tratamiento entéricos, con agua destilada ozonizada para beber, irrigación 
directa intestinal durante procedimiento quirúrgicos o en insuflaciones rectales con una 
mezcla de oxigeno y ozono (MASLENNIKOV Y COLS, 2008). 
 
La ozonoterapia para uso odontológico se puede aplicar en diferentes formas, en 
agua y o suero fisiológico ozonizado como enjuague bucal, irrigación subgingival o 
durante procedimientos quirúrgicos y en irrigación intraconductos. En aceite ozonizado 
para aplicación tópica directo en la mucosa en procesos irritativos o en heridas post-
quirúrgicas. En forma de gas en cavidades cariosas o para blanqueamiento dental 
(AZARPAZHOOH Y COLS, 2008; LYNCH 2009). 
 
La terapia con ozono se ha utilizado con éxito desde la primera guerra mundial, 
donde era una de las opciones para tratar quemaduras y heridas infectadas en los 
soldados alemanes. Actualmente se conoce le eficacia de esta terapia en diferentes 
padecimiento tales como: osteomielitis crónica, enfisema pleural, ulceras crónica, 
gangrena inicial, pie diabético, en infecciones en la piel, boca, vagina además para el 
tratamiento de quemaduras; sin embargo hay muchos más padecimientos donde la 
ozonoterapia ofrece resultado exitosos (BUCCI, 2007). Inclusive en estudios 
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comparativos, como en el del tratamiento de tinea pedís se observa que la ozonoterapia 
es igual de efectiva que los tratamientos convencionales con diferentes antimicóticos, 
con la única diferencia es que los productos ozonizados son por mucho más económicos 
(MENÉNDEZ Y COLS, 2002). 
Con el uso excesivo de antibióticos para tratar diferentes enfermedades 
infecciosas se han desarrollado cepas resistentes a diferentes antibióticos, por lo que 
actualmente se buscan nuevas opciones para combatir dichas cepas. La ozonoterapia en 
aceite ozonizado se ha visto tener actividad antibacterial en estas cepas resistentes, ya 
que se han realizado estudios para evaluar la efectividad del producto en diferentes cepas 
bacterianas como Micobacterium y con cepas resistentes a diferentes antibióticos de 
enterococos, streptococos, stafilicocos, escherichia coli y pseudomonas aeruginosa con 
resultados exitosos (SECHI Y COLS, 2001). 
La ozonoterapia también se utiliza en forma tópica para acelerar la cicatrización, 
pues en heridas cutáneas agudas, se ha observado una rápida cicatrización ya que 
mantiene el área libre de infección, además de proveer del oxigeno necesario para 
favorece el proliferación de fibroblastos y la producción de colágeno (KIM Y COLS, 
2009) al igual que en lesiones en piel secundarias a tratamiento de radiación donde las 
heridas suelen ser dolorosas y de lenta cicatrización, el ozono ayuda a aliviar el dolor y 
también a favorecer la cicatrización (JORDAN Y COLS, 2002). 
 
Ozono en Odontología. 
 
En odontología el ozono se ha manejado en las presentaciones en gas, agua y 
aceite. 
La presentación de gas ozonizado ha sido aplicada en odontología restauradora 
para remineralizar tejido dental, su utilizada en el tratamiento de lesiones cariosas ha 
dado un giro en el campo de la operatoria dental al poder ofrecer tratamiento menos 
invasivos (LONCAR Y COLS, 2009). Gracias a la capacidad oxidativa del ozono se 
puede lograr remineralizar lesiones incipientes de caries dental, al neutralizar los fluidos 
de la placa dental. (LYNCH, 2009) en lesiones cariosas abiertas en donde se ha utilizado 
como opción de tratamiento en pacientes pediátricos ansiosos, donde se evaluó el éxito 
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según la dureza del tejido, además de facilitar el manejo de los pacientes. En otros 
estudios se ha evaluado su efectividad por medio del monitor eléctrico de caries en 
donde se comprueba si efectividad (AZARPAZHOOH Y COLS, 2008; LYNCH 2009; 
LONCAR Y COLS, 2009). 
La aplicación de ozono en forma de aceite, por medio de aceites vegetales 
ozonizado ha sido muy utilizado en la última década, pues estos se pueden aplicar en 
forma tópica en lesiones de la mucosa bucal, como la estomatitis subprotésica, además 
se ha comparado este producto con el Alvogil mas antibiótico oral en el tratamiento de 
alveolitis, en donde se observó que el aceite ozonizado era igual de eficaz en el 
tratamiento de este padecimiento (LONCAR Y COLS, 2009). 
 
El agua ozonizada es uno de las formas de aplicación más populares, dada su 
fácil preparación, manejo y seguridad. Se utiliza como un potente antiséptico, pues se ha 
visto que reduce el número de microorganismos tales como la C. albicas al utilizarlo 
como desinfectante de prótesis totales (ARITA Y COLS, 2005). En endodoncia se ha 
utilizado en irrigación intra-conductos teniendo resultado similares al NaOCl al 2.5%, en 
donde se observa la efectividad del agua ozonizada contra C. albicans en todos los 
estudios, pero no la de E. faecalis;  la diferencia de la efectividad contra E. faecalis 
radica en la concentración del ozono y el tiempo de exposición del 
producto.(CARDOSO Y COLS, 2008; ESTRELA Y COLS, 2007) En la utilización de 
agua ozonizada a concentración 4 mg/l  para desinfectar conducto radiculares se ha visto 
ser igual de efectiva que el NaOCl al 2.5%, sin embargo la toxicidad que muestra el 
NaOCl hacia los fibroblastos es mucho mayor comparado con el agua ozonizada 
(NAGAYOSHI Y COLS, 2004). 
La toxicidad que tienen los diferentes antisépticos hacia las células de huésped ha 
sido otro punto a considerar al momento de seleccionar la substancia a utilizar.  
Hay muchos agentes químicos disponibles en el marcado en forma de enjuagues 
bucales con efectos antiplaca. Los más conocidos son la clorhexidina al 0.12%, la marca 
Listerine y Iodio-Povidona al 1%, sin embargo estos han resultado tener efectos 
adversos en la proliferación de fibroblastos lo que trae consecuencia con la cicatrización. 
En un estudio donde se hace la comparación de estos tres enjuagues se observa que los 
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tres tienen efectos adversos en la proliferación de fibroblastos siendo el de mayor 
toxicidad la clorhexidina a concentraciones comerciales (FLEMINGSON Y COLS, 
2008). 
Inclusive se ha reportado que la clorhexidina el 0.12% inhibe la unión de los 
fibroblastos hacia las raíces tratadas. Lo que nos sugiere que la utilización de la 
clorhexidina se debe utilizar una vez que el proceso de cicatrización se ve avanzado, y 
evitar su utilización en procedimientos regenerativos o como substancia para irrigar 
durante el procedimiento quirúrgico, pues el hecho de utilizarlo inclusive a 
concentraciones mas bajas de los normal, 0.00009%, a tiempos de exposición cortos 
puede afectar la proliferación de los fibroblastos reduciendo significativamente la 
producción de proteínas colágeno y no-colágeno (ALLEY Y COLS, 1991; MARIOTTI 
Y COLS, 1999). 
Se ha visto que el ozono en gas activa el sistema NF-κB el cual participa en 
forma decisiva en el proceso inflamatorio/inmunitario y de apoptosis; lo que en 
patologías como la enfermedad periodontal y periodontitis apical exacerbaría la lesión. 
Sin embargo el agua ozonizada a concentración de 20µg/ml inhibe la actividad de NF-








































Universo del estudio. 
 











Pruebas de diagnóstico. 
 


















Tamaño de la muestra 
 
Determinación del tamaño de la muestra. 
 
Para  determinar la cantidad de elementos que conformaron la muestra final para 
el presente estudio se pretendió que reunieran todas la condiciones o características de la 
población, específicamente las de aquellas variables mencionadas en el instrumento de 
recolección de datos, se requirió que la muestra fuera determinada de tal manera que 
fuera lo más pequeña posible sin sacrificar exactitud ni precisión, aplicando la variable 
del crecimiento bacteriano en los pacientes con referencia a los productos de higiene 
bucal. 
Considerando que la variable a evaluar fue el crecimiento bacteriano en unidades 
formadoras de colonias (UFC) se consideró una determinación del tamaño del tipo 
cuantitativo, posterior a ello se aplicó la siguiente fórmula: 
 
n =  
 
Donde: 
n = número buscado de elementos de la muestra. 
z = nivel de confiabilidad. 
α = desviación estándar. 
 
Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores que fueron 
aplicados para determinar el tamaño de la muestra. 
 
Ecuación. 
1-α= 95% nivel de confiabilidad. 
z = 1.96 
α = 0.24 
e = 0.08 
𝑛 =  
(1.96)2(0.24)2
(0.085)2
         n= 30.62 ≈ 31 sujetos 
z2α2 
   e2 
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Elección de la muestra. 
La población se eligió bajo un método probabilístico, que cumplió con la 
aleatoriedad y sistematicidad planeada para el presente estudio, fueron elegidos con base 
al listado de alumnos de cada uno de los grupos; se siguió la siguiente fórmula para 
pruebas pareadas para variables cuantitativas. 
Con 95% de confiabilidad. 
 
 




Características del grupo control. 
 
1. Se realizaron enjuagues con solución inyectable de cloruro de 
sodio al 0.9%, durante 1 min. 
2. Se realizaron enjuagues con clorhexidina al 0.12% durante 30seg. 
 
Característica del grupo experimental. 
 











Criterios de selección 
 
Criterios de inclusión. 
1. Sujetos de 19 y 20 años. 
2. Estudiantes de la Facultad de Odontología de la UANL. 
3. Con mínimo 28 dientes presentes. 
4. Ambos género. 
Criterios de exclusión. 
1. Pacientes que estuvieran bajo tratamiento médico con 
antibióticos. 
2. Que resultaron alérgicos a la formula de los enjuagues. 
3. Que presentaron restauraciones fijas como puentes y 
coronas totales, o removibles. 
4. Que tuvieron aparatos de ortodoncia. 
 
Criterios de eliminación. 
1. Aquellos que iniciaron algún tratamiento odontológico durante el 
periodo de la toma de  las muestras. 
2. Aquellos que iniciaron con tratamiento de antibióticos  durante el 
periodo de la toma de  las muestras. 
3. Aquellos que presentaron efectos secundarios indeseados durante 
el estudio. 
4. Que no siguieron con el protocolo establecido. 














Enjuague con glucanato de clorhexidina al 





Enjuague solución inyectable de Cloruro 











Glucanato de clorhexidina al 0.12%,  PerioGard® 
 Enjuagues con 15ml de solución por 30 segundos. 
 
Solución inyectable de Cloruro de sodio al 0.9%, PiSA
®
. 
 Enjuagues con 15ml de solución por 1 minuto. 
 
Agua ozonizada. 









Descripción del procedimiento 
 
1. Se revisaron los sujetos de estudio. 
2. Se explicaron los objetivos, duración, posibles riesgos del estudio 
y se pidió la firma del documento consentimiento informado. 
3. Los sujetos se asignaron en forma secuencial a los grupos. 
4. Se les pidió suspendieran el cepillado dental desde una noche 
antes y se continuó hasta terminadas las tomas de muestras. 
5. El procedimiento se inició a las 8:00 am. 
a. Las muestras se tomaron recolectando aproximadamente 
1.5 ml de saliva sin estimular en tubos eppendorf estériles de 1.5ml, los 
cuales se llevaron inmediatamente a procesar al laboratorio. 
6. Los enjuagues se realizaron con 15 ml de solución y de un 
1minuto de duración, con excepción del enjuague con clorhexidina al 0.12% el 
cual se dio por 30 segundos (indicaciones del fabricante). 
a. Solución salina de cloruro de sodio al 0.9% 
b. Clorhexidina al 0.12% 
c. Agua ozonizada  
 Preparación de agua ozonizada. 
1. Se utilizó un ozonificador con capacidad de 
producción  de 300 mgO3/h. 
2.  Se dio un  primer tiempo de 5 minutos para 
lograr la purificación del agua. 
3. Un segundo tiempo de 3 minutos para obtener 
un residual del O3 en el agua,  los cuales se llevaron a cabo 
inmediatamente antes del administrar el enjuague (protocolo 
sugerido por el fabricante) 
7. Las muestras se tomaron de la siguiente manera. 
a. Inmediatamente antes de realizar el enjuague. 





Procesamiento de las muestras. 
1. Todas las muestras se procesaron, en el departamento de 
biología molecular, inmediatamente después de haberse tomado, por la 
misma persona (AT). 
2. Preparación de solución salina buffer de fosfato (PBS). 
a. En 200 ml de agua destilada se colocó una tableta 
PBS. 
b. Una vez disuelta la tableta se colocó en contenedor 
de vidrio con tapa para su esterilización en autoclave (Ritter 
M7).  
 
3. Procesamiento de la muestra de saliva. 
a. Las muestras de saliva se colocaron en el vortex 
(Termolyte) para homogenizarlas. 
b. De los tubos de las muestras se tomó 1ml de saliva 
y se colocó en tubos nuevos previamente numerados y 
esterilizados, asegurando trabajar con 1 ml de muestra de cada 
uno de los sujetos. 
c. Se colocaron los tubos en micro-centrifuga, hasta 
observar la separación de la saliva y el paquete celular. 
d. La saliva de eliminó por decantación dejando el 
paquete celular en el fondo del tubo. 
e. Al tubo con el  paquete celular se le agregó 100µl 
de solución PBS (tubo Madre) 
f. El tubo Madre se colocó en el vortex (Termolyte) 
para homogenizar la solución.  
4. A partir del tubo madre se realizaron diluciones seriadas 
hasta  1x10
-4
 con solución PBS, es decir, se tomó con una pipeta estéril 
100µl de la solución, y se transfirió al siguiente tubo con 900µl de 
solución PBS y se homogenizó la muestra, resultando la dilución de 
1x10
-1





5. Forma de la siembra. 
a. Todas las siembras se realizaron en campana de 
anaerobiosis (N2 80%, H2 10%, CO2 10%).   
b. De la última dilución se tomaron 100µl de muestra 
para realizar siembras en caja de petri con agar sangre de 
cordero al 5%, en forma de diseminación en superficie con 
espátula de Drigalsky. 
c. Las cajas de petri se sellaron con parafilm y se 
colocaron dentro de bolsas (Zipplot) herméticamente cerradas 
para iniciar su incubación. 
6. Incubación. 
a. Los cultivos se incubaron dentro de las bolsas 
herméticas en ambiente anaerobio; en incubadora (ShelLab) a 
37°C durante 48hrs. 
7. Conteo de unidades formadoras de colonias (UFC). 
a. Se colocó la caja de Petri a contra luz en un 
negatoscopio. 
b. Se marcaron las colonias con plumón. 




























































Los resultados observados fueron obtenidos mediante el conteo de unidades 
formadoras de colonias (UFC) a partir de la toma de muestras de saliva antes y después 
de los enjuagues, los cuales fueron procesados y analizados según el protocolo descrito 





Estadística descriptiva de las Unidades Formadoras de Colonias 
Según tipo de enjuague, Posgrado de Periodoncia e Implantología, Marzo de 2012 
 
    n Media Error típico Mediana 
Desviación  
estándar 
Varianza IC1-α=0.95 Prueba t  
CLORHEXIDINA  
0.12% 
Antes 31 577.73 101.76 476 566.59 321028.06 369.90 785.55 
0.0000 
Después 31 22.31 10.77 0.5 59.95 3594.04 0.32 44.30 
AGUA  
OZONIZADA 
Antes 31 455.24 76.34 376 425.06 180672.40 299.33 611.15 
0.0172 




Antes 31 352.26 67.69 250 376.87 142031.00 214.02 490.50 
0.0010 
Después 31 168.23 36.24 84 201.79 40718.58 94.21 242.24 
*n= 31,  p= 0.05 
La tabla 1 se muestra la media de UFC de los diferentes enjuagues antes y 
después. 
De acuerdo a lo arrojado por la prueba t donde se tomó un valor de p=0.05, se 
puede asegurar que en los tres grupos de estudio hubo una diferencia significativa entre 
los valores de UFC antes y después de realizado los enjuagues. 
El grupo más bajo lo presentó el de la clorhexidina al 0.12%, con una media que 








Estadística descriptiva de la media de las Unidades Formadoras de Colonias 
mostrada en porcentajes de eliminación. 




 Media CFU CFU en % Porcentaje de eliminación bacteriana 
Tiempo 0 557.73 100% 
96.14% 
Tiempo 1 22.31 3.86% 
 
SOL. CS 
 Media CFU CFU en % Porcentaje de eliminación bacteriana 
Tiempo 0 352.26 100% 
52.24% 
Tiempo 1 168.23 47.76% 
 
O3 
 Media CFU CFU en % Porcentaje de eliminación bacteriana 
Tiempo 0 455.24 100% 
25.78% 
Tiempo 1 337.9 74.22% 
 
En el cuadro 1 se observa la media en porcentaje de UFC de los diferentes 
enjuagues antes y después. 
El grupo de clorhexidina al 0.12% presentó antes del enjuague una media de 
577.73 UFC, y después del enjuague 22.31 UFC, lo que corresponde al 96.14% de 
eliminación de carga bacteriana. 
En el grupo de agua Ozonizada se cuantificó una media de 455.24 UFC antes del 
enjuague y 337.9 UFC después de realizar el enjuague, lo que corresponde al 25.78% de 
eliminación de carga bacteriana.  
Se observa que el grupo de clorhexidina al 0.12% fue el que mayor diferencia 
presentó en UFC antes y después del enjuague; seguido por la solución salina y el que 





En el grafico 1 se observa la comparación de promedios entre los grupos de 
estudio, observándose disminución de carga bacteriana en los tres grupo, siendo el de la 




















Antes Después Antes Después Antes Después







Comparación de promedios entre los grupos de estudio

























El presente estudio se llevó  a cabo con el objetivo de realizar un comparativo 
entre la capacidad que tiene la clorhexidina al 0.12% y el agua ozonizada en enjuagues 




Los estudios en los cuales se evalúa la propiedad antimicrobiana de los 
antisépticos en enjuagues realizados por Addy, Roberts, Wright, Moran y Yates 
consideraban una muestra de entre 10 y 20 sujetos, estudiantes de odontología, dado que 
en estos estudios se requería de realizar tomas de muestra de hasta 7 horas después de 
realizar el enjuague (ADDY & WRIGHT 1978, ROBERTS & ADDY 1981, ADDY Y 
COLS 1991, MORAN Y COLS 1995, YATES Y COLS. 1997). 
 
Este estudio se realizó considerando una muestra aleatoria y representativa de la 
población de estudiantes los cuales tuvieran edad de entre 19 y 20 años, de ellos se 
determinó realizar la toma de las muestras en una población de 31 sujetos. 
 
La selección de los sujetos para el estudio se llevó a cabo de acuerdo al protocolo 
descrito por Yates, Moran y Addy (ADDY Y COLS 1991, MORAN Y COLS 1995, 
YATES Y COLS. 1997) con la diferencia que en este caso se seleccionaron sujetos con 
por lo menos 28 dientes presentes. 
 
Grupos de estudio. 
 
Se trabajó un grupo experimental con agua ozonizada, el grupo de control 
positivo con clorhexidina al 0.12%. 
  
 
Tomando en cuenta las características de un  grupo control y los estipulados 
bioéticos los cuales nos dicen que los tratamiento o pruebas diagnosticas nunca deben de 
ser de calidad inferior a la mejor alternativa disponible hasta el momento (gold standar) 
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(CARDOZO & COLS 2006) en el presente estudio se utilizó la clorhexidina al 0.12%, 
pues su efectividad clínica y microbiológica se encuentra respaldada por diferentes 
artículos del área odontológica (ADDY & WRIGHT 1978, ROBERTS & ADDY 1981, 





Un antiséptico es un agente, el cual aplicado en tejido vivo, es capaz de prevenir 
y detener el crecimiento o acción de los microorganismos. Los antisépticos se 
caracteriza por ser de amplio espectro y que a diferencia de los antibióticos, la 
posibilidad de crear resistencia bacteriana es muy baja (SLOTS J. 2002) 
 
El uso de la clorhexidina en odontología se ha observado tener la propiedad de 
sustantividad al presentar la capacidad de permanecer activa en las diferentes superficies 
de la boca y ser efectivo principalmente contra bacterias pues su acción contra los virus 
suele ser mínima. Sin embargo su efectividad se ve reducida al estar en un ambiente con 
pH acido y al estar en contacto con material orgánico y, o proteico; de ahí que se utilice 
principalmente como enjuague para aplicación supragingival o en mucosas. A 
concentración de 0.12 al 0.2% se ha demostrado actividad contra bacterias presentes en 
saliva, más no para bacilos entéricos gram- (SLOTS J. 2002) e incluso a concentración 
del 2% es incapaz de inactivar E. fecalis las cuales vemos presentes en conductos 
dentales contaminados (ESTRELA Y COLS 2007). 
 
En el presente estudio se encontró que la clorhexidina al 0.12% en enjuagues de 
15 ml por 30 segundos, es capaz de disminuir la carga bacteriana en saliva hasta en un 
96.14%; lo cual concuerda con lo reportado en diferentes estudios donde se observó que 
siguiendo este protocolo se obtiene una disminución en la carga bacteriana de más del 
90%, además de que puede mantener el efecto de supresión de manera significativa 
hasta por 7 hrs (YATES Y COLS. 1997, MORAN Y COLS 1995, ADDY & WRIGHT 




Así mismo también se evaluó la capacidad del agua ozonizada para disminuir la 
carga bacteriana en saliva, para lo cual se utilizó agua potable y un ozonificador con una 
capacidad de producción  de 300 mgO3/h dando dos tiempos para la preparación del 
agua el primero de 5 minutos para lograr la carga de ozono del agua y el segundo de 3 
minutos para obtener un residual del O3,  los cuales se llevaron a cabo inmediatamente 
antes del administrar el enjuague (protocolo sugerido por el fabricante); obteniendo 
resultados poco alentadores, pues a diferencia de la clorhexidina, el agua O3 logro 
disminuir la carga bacteriana en saliva en un 25.78%, similar a otros estudios donde se 
prueban diferentes enjuagues oxidativos como el peroxicarbonato y peroxiborato, 
encontrando ser menos efectivos que la clorhexidina (MORAN Y COLS. 1995) 
 
Por otra parte vemos diferentes estudios que no coinciden con los resultados 
encontrados en el presente estudio, pues en ellos se observa que el agua ozonizada logra 
resultados similares, en cuanto eliminación de microorganismos, al hipoclorito de sodio 
(NaOCl) y clohexidina.  Esta diferencia en los resultados lo podemos explicar con los 
siguientes puntos: en estos estudios se utiliza agua destilada estéril, un ozonizador que 
requiere de oxigeno puro para la producción de ozono, se asegura que la concentración 
de ozono en el agua sea de 4 mg/l o hasta 24 mg/l, además de ser todos estudios de 
modelo in vitro con especies bacterianas especificas (ESTRELA Y COLS 2007, ARITA 
Y COLS 2005, NAGAYOSHI Y COLS 2004, CARDOSO Y COLS 2008). 
 
Por muchos ha sido corroborado el comportamiento que presentan los diferentes 
microorganismos al encontrarse  inmersos en un biopelícula bacteriana, o en un cultivo 
puro bacteriano (medio plantónico); los primeros muestran cierta resistencia a los 
diferentes agentes antimicrobianos pues la biopelícula es una matriz que retarda o 
impide la difusión de los agentes antimicrobianos (NAGAYOSHI Y COLS 2004) de ahí 
que encontremos diferentes resultados con estudios in vivo e in vitro. 
Los enjuagues de clorhexidina al 0.12%, agua ozonizada y solución de cloruro de 
sodio al 0.9%, logran disminuir la carga bacteriana en saliva, siguiendo el protocolo 




Con todo lo anterior se concluye que al realizar enjuagues de clorhexidina al 
0.12% por 30 seg, se logra disminuir la carga bacteriana en saliva hasta en un 96.14%, lo 
cual es superior a lo obtenido con enjuagues con agua ozonizada producida con un 





























































Se rechaza hipótesis nula, por lo tanto se asegura con un 95% de confiabilidad 
que existe diferencia estadísticamente significativa entre las varianzas de las unidades 
formadoras de colonias observadas en los 3 grupos de estudio después de realizado el 
enjuague. 
Los valores más altos en UFC después de realizar el enjuague  fueron observados 
en el grupo con agua ozonizada, seguidos por el grupo tratado con solución salina. 
 Los resultados más bajos en UFC después de realizar el enjuague fueron 
observados en el grupo tratado con clorhexidina al 0.12% las varianzas comparadas 
entre los grupos difieren entre ellos significativamente. 
Los enjuagues de clohexidina al 0.12% inmediatamente después de realizado y 
siguiendo las instrucciones del fabricante, logran disminuir la carga bacteriana en saliva 
en un 96.14%, lo cual es superior a lo obtenido con enjuagues con agua ozonizada 
producida con un ozonificador con capacidad de 300 mgO3/h y agua potable. 
 
 
Se recomienda realizar de nuevo el estudio con la variante de utilizar un 


















































Hojas de registro. 
 
Registro de participantes y muestras. 
 
 
No Nombre Tel. Correo. Gpo. M1 M2 M3 Perio 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          
7.          
8.          
9.          
10.          
11.          
12.          
13.          
14.          
15.          
16.          
17.          
18.          
19.          
20.          
21.          
22.          
23.          
24.          
25.          
26.          
27.          
28.          
29.          
30.          
31.          
32.          
33.          
34.          
35.          
36.          
37.          





Registro de UFC en los diferentes enjuagues y tiempos 
 
 Sol. Salina CHX O3 
No 0 min 1 min 0 min 1 min 0 min 1 min 
1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
9.        
10.        
11.        
12.        
13.        
14.        
15.        
16.        
17.        
18.        
19.        
20.        
21.        
22.        
23.        
24.        
25.        
26.        
27.        
28.        
29.        
30.        
31.        
32.        
33.        
34.        
35.        
36.        
37.        








INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE. 
 A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir si 
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce 
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto 
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.   
 Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirá que 
firme esta forma de consentimiento. 
 La enfermedad periodontal (EP) afecta a los tejidos de soporte de los dientes: encía, hueso, 
cemento y ligamento periodontal. Se caracteriza por enrojecimiento y sangrado de la encía, merma 
progresiva de hueso, posible movilidad de los dientes y en algunos casos la pérdida de los dientes. 
 Partiendo de que la EP se desarrolla por la presencia de microorganismos periodonto-patógenos 
que producen inflamación (responsable de la EP); en el mercado se encuentra una gran cantidad de 
enjuagues bucales como auxiliar en el tratamiento de  la EP, en el presente estudio se pretende establecer 
una relación entre el tipo de enjuague bucal y la carga bacteriana en boca. 
 Se realizará un examen bucal además de tomar una muestra de saliva seriadas posterior a la 
utilización de los enjuagues, y se reportará al interesado la necesidad de tratamiento periodontal si la 
hubiere. 
 Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria.  
 No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitación.  
 Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el 
investigador responsable no se lo solicite, informando las razones de su decisión, la cual será 
respetada en su integridad.  
 No recibirá pago por su participación.  
 En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el mismo, al 
investigador responsable. 
 La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada paciente, será 
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.   
Yo, ________________________________ he leído y comprendido la información anterior y mis 
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos 
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar 
en este estudio de investigación. 
_____________________________________            
Firma del participante 
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):  
 He explicado al Sr(a). ___________________ la naturaleza y los propósitos de la investigación; le he 
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participación. He contestado a las preguntas 
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la 
normativa correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego a ella.   
_____________________________________       





Análisis de varianza (ANOVA) 
 
Descripción de las variables 
V. Independiente n Media 
Desviación 
estándar 
CLORHEXIDINA Antes 31 577.73 566.59 
0.12% Después 31 22.31 59.95 
AGUA Antes 31 455.24 425.06 
OZONIZADA Después 31 337.9 276.34 
SOLUCION Antes 31 352.26 376.87 
CLORURO DE 
SODIO 



























RV   
donde: 
CMentre: Cuadrado medio entre los grupos 
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CMdentro: Cuadrado medio dentro de los grupo 
 
Distribución o presentación de la prueba 
F1-=0.95(2,30) =4.17 
 
Criterio de decisión 
Se acepta hipótesis nula si el valor de RV es menor a 4.17, se rechaza hipótesis nula si el 
valor de RV es igual o mayor a 4.17 
 
 






cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
Inter-grupos 789918.016 2 394959.008 1.841 .165 
Intra-grupos 1.931E7 90 214577.153   






Área de Aceptación de H0 
(95%) 
Área de  









cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
Inter-grupos 1546736.823 2 773368.411 19.226 .000 
Intra-grupos 3620318.968 90 40225.766   








Intervalo de confianza al 5% 






 0 -331.918 -299.275 
Solución salina -145.9194
*





 0 299.275 331.918 
Solución salina 169.6774
*
 0.005 153.356 185.999 
Solución 
cloruro de sodio 
Clorhexidina 145.9194
*













































Fig. 1 Preparación del agua ozonizada con generador de ozono de de 300 mgO3/h 

















































Fig. 3 Siembra en caja peri con agar sangre de cordero al 5%  en cámara de 
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